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La neuromodulación es un proceso fisiológico que consiste en la alteración 
de las propiedades neuronales y sinápticas por neuronas o sustancias 
liberadas por neuronas. 


Una cantidad relevante de evidencia nos permite afirmar que cualquiera que 
sea el estímulo utilizado, tanto con abordajes centrales como periféricos, la 
neuroestimulación impacta en la liberación de neurotransmisores y por ende 
en la actividad del sistema nervioso central (SNC). 


La neuromodulación puede modificar las propiedades intrínsecas de la 
membrana neuronal, alterando así la respuesta a eventos sináptico. Como 
consecuencia, los estímulos neuromoduladores pueden influir en el 
desarrollo de nuevos circuitos neuronales o remodelar la salida de los 
existentes 


Algunas sustancias neuromoduladoras se han denominado "extrínsecas" 
(liberadas por proyecciones neuronales que están fuera de los circuitos que 
modulan) o "intrínsecas" (son liberadas por algunas de las mismas neuronas 
que forman parte del circuito. 


La modulación extrínseca también para organizar conjuntos de circuitos que 
se encuentran en una miríada de regiones del SNC. La modulación intrínseca 
puede estar más restringida, tanto espacial como temporalmente, ya que 
puede usarse principalmente para mantener la actividad en curso 
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No todos los enfoques de neuroestimulación terminan con la modulación de 
la actividad del SNC o la plasticidad neuronal. De hecho, es muy probable que 
algunas consecuencias de la neuroestimulación se deban a la activación de 
los circuitos de reflejos nerviosos más que a la neuromodulación. El reflejo 
inflamatorio es un ejemplo de cómo los potenciales de acción de las 
neuronas que pertenecen a la red neuronal integrada impactan en la 
inmunidad. 


Desde el punto de vista médico, las técnicas de neuroestimulación aportan 
varias ventajas con respecto al tratamiento farmacológico convencional 
como: especificidad, seguridad y flexibilidad. 


La estimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) ha mostrado una 
rápida evolución en las últimas decadas, demostrando que tanto Іа 
estimulación transcutánea del Nervio Trigémino como del Nervio Vago 
pueden ejercer fuertes efectos terapéuticos sin consecuencias peligrosas. 
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TNS 

Cada vez más bibliografía aporta pruebas sobre los beneficios que tiene 
sobre pacientes con epilepsia, migraña y/o depresión. 

Se administra normalmente aplicando electrodos estimulantes sobre la piel 
en las Ramas Supraorbitales e Infraorbitales del Nervio Trigémino. 


Se ha demostrado que su aplicación disminuye la vigilancia y la excitación 
durante y después de la administración. Aun así, se necesita una 
investigación más profunda. 


Es interesante los hallazgos recientes que demuestran cómo su aplicación a 
corto plazo induce a una proliferación celular significativa del hipocampo. 
Además, ejerce una inhibición a largo plazo sobre las interneuronas del 
tronco encefálico. 


tVNS 
En comparación con TNS, se desconocen sus efectos a largo plazo debido a la 
estimulación no deseada de las fibras eferentes del Nervio Vago. 


Artículos como el de Ventureyra et al. proponen un método cuyo objetivo es 
la representación cutánea del Nervio Vago en el Oído Externo, ya que es el 
único lugar aferentes somáticos a través de la Rama Auricular desde el oído 
hasta el Núcleo Espinal del Trigémino. Además el oído también está inervado 
por fibras del Nervio Trigémino 
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Estimulación Auricular 


La literatura es cada vez más clara sobre los efectos beneficiosos de la 
estimulación auricular. 


La aurícula consta del Hélix, Antihélix, Fosa Triangular, Escafa, Concha, Trago, 
Antitrago y Lóbulo. 


Fossa triangularis Spine of Helix 


Crus of Helix 


Crura of Anti-Helix 


Anti-Helix 
Cymba conchae 
Cavity of conchae Concha 
Scapha 
Tragus 
Tail of Helix 
Anti-Tragus 
Lobule 





En un estudio de Peuker y Filler, se clasificó que zona está inervada por que 
Nervio. Puedes acceder al artículo haciendo click aquí. 


Gracias a estos datos, el artículo sufiere una delimitación esquemática de tres 
regiones principales para la neuromodulación auricular de áreas del SNC 
consideradas cruciales para diferentes transtornos. 


Auriculotemporal Nerve 
(v) 
Great Auricular Nerve 
(С2, СЗ) 
Auricular Branch of the 


Vagus Nerve 


(х) 
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El área verde está inervada en su mayoría por la Rama Auricular del Nervio 
Vago. No es raro que la Concha Cymba haya sido propuesta en un estudio 
reciente como la "ubicación óptimas para las terapias". 

Estudios han demostrado que la aplicación en la concha cymba induce la 
activación del Núcleo Espinal del Trigémino. Además otras regiones fueron 
activdades como la sustancia gris periacueductal. En el Prosencéfalo también 
se activaron zonas como el área somatosensorial primaria, la amígdala y el 
tálamo. 

Otros artículos hallaron que la estimulación de la Rama Auricular del Nervio 
Vago juega un papel importante en la inmunorregulación a través de la 
activación de la vía antiinflamatorioa colinérifca y la regulación а la baja de las 
citocinas proinflamatorias. 


El área azul de neuromodulación auricular es suministrada principalmente 
por el Nervio Auriculotemporal. Es de destacar que en esta zona está el punto 
que facilita la analgesia general. 

Se activan estructuras nerviosas en el tronco del encéfalo y el prosencéfalo 
que tienen un objetivo de fibras aferentes que inervan al oído. 


La tercera y el área mas grande está inervada por el Plexo Cervical. Este área 
debe ser la zona objetivo a explorar para transtornos cerebrales y 
rehabilitación motora. 


Los mapas esquemáticos se han ido enriqueciendo no sólo con órganos sino 
también con estructuras del Sistema Nervioso Central, aunque todavía 
requiere validación científica. 
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A la luz de artículos anteriores, el área de la oreja inervada exclusivamente 
por el Plexo Cervical parece ser la "próxima frontera" que los científicos 
deben explorar y desentrañar, problablemente abriendo el camino al 
cerebro, área objetrivo y/o neuromodulación motora. 


